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摘要：静脉输液不仅是药物和液体给药的基础手段，也是多种疾病管理的重要组成部分。近年来，关于输液液体的选

择、输液设备的创新、输液相关并发症的预防及管理等方面的研究不断涌现，推动了该领域的发展。本文综述了静脉

输液治疗的最新进展，旨在通过分析现有文献，探讨如何提高患者的治疗效果和安全性。 
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0 引言 

静脉输液治疗是现代医学中不可或缺的治疗手段，

广泛应用于各种临床场景，关于静脉输液的研究逐渐增

多，涵盖了液体类型、输液速度、输液监测技术等多个

方面，这些进展为临床实践提供了更为科学的指导。研

究表明，适当的液体复苏可以显著改善患者的预后，尤

其是在创伤、感染和休克等危重病症中[1]。然而，液体治

疗的过度或不足都可能导致严重的并发症，如液体超负

荷、心力衰竭等[2]。近年来，随着新技术的引入，静脉输

液的方式也在不断演变。比如，使用智能输液泵和监测

设备可以实时监测输液情况，降低并发症的发生率[3]。研

究者们也在探索更为安全和有效的输液方案，以满足不

同患者的需求[4]。 

1 主体 

1.1 输液液体的选择 

1.1.1 生理盐水与平衡液体的比较 

研究表明，生理盐水的高氯离子浓度可能导致高氯

性酸中毒，尤其是在重症患者中[5]。平衡液体（如乳酸林

格液）能够有效降低肾损伤和改善液体平衡，逐渐成为

更优选择[6]。研究表明使用平衡液体的患者死亡率和急性

肾损伤发生率均低于生理盐水组[7]。 

1.1.2 新型液体的应用与效果 

近年来，新型液体的研发为临床输液治疗带来了新

的希望。例如，含有鱼油或橄榄油的脂质乳剂被发现能

够改善肝功能，并降低炎症标志物的水平[8]。此外，研究

还表明，使用高渗透盐水（如 3%氯化钠）在急性脑损

伤患者中可以有效降低颅内压[10]。 

1.1.3 输液液体的个体化选择 

研究表明，针对不同患者的液体需求进行个体化调

整。例如，急性肾损伤患者在输液时应优先考虑使用平

衡液体而非生理盐水，以降低肾损伤的风险[6]。个体化的

液体管理策略能够帮助临床医生更好地满足患者的需求，

从而提高治疗效果并减少并发症的发生[3]。 

1.2 输液设备的创新 

1.2.1 智能输液泵的应用 

赵婷的研究表明[9]，智能输液泵控制性持续静脉滴注

营养治疗的脊柱外科患者应用综合护理可改善患者的负

性情绪，增加其护理满意度。 

1.2.2 输液监测技术的进步 

李谷维等指出 [12]，静脉输液质量监测闭环追踪系统，

可以给护理闭环质量检查提供真实、客观的数据，有利

于及时发现输液过程中的问题，规范操作，提高静脉输

液用药安全。 

1.2.3 无针输液技术的前景 

无针输液技术通过微针或其他非侵入性方式实现药

物的输送，降低了传统针刺带来的痛苦和感染风险，且

患者的接受度较高[13]。 

1.3 输液相关并发症的预防及管理 

1.3.1 输液相关感染的防控措施 

输液相关感染是临床输液治疗中最常见的并发症之

一。无菌操作至关重要，输液过程中应定期更换输液器

具，建议每 24 小时更换[14]。在临床实践中，实施护理风

险管理措施被证明能够显著降低输液错误和输液反应的

发生率[15]。 

1.3.2 静脉血栓形成的风险评估 

静脉血栓形成（VTE）是静脉输液治疗中的另一重

要并发症，其风险评估至关重要。其形成因素包括患者

的年龄、既往病史、手术类型及住院时间等 [16]。在临床

中，使用改良的 Caprini 评分系统或 D-二聚体水平监测

可以有效评估患者的 VTE 风险 [17]。D-二聚体水平≥4 
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µg/mL 的患者在 100 天内发生血栓的风险显著增加至

52.9%[18]。使用药物或机械性预防措施降低血栓形成的风

险[19]。 

1.3.3 输液反应的识别与处理 

输液反应是患者在接受静脉输液时可能出现的副作

用。输液开始前应详细询问患者的过敏史，特别是对药

物或输液成分的过敏反应 [20]。在输液过程中，应密切监

测患者的生命体征和临床表现，发现异常，立即停止并

进行相应处理，如给予抗过敏药物或进行支持性治疗 [21]。

建立输液反应的标准化管理流程，有助于提高患者的安

全性和满意度[22]。 

1.4 个体化输液治疗的策略 

1.4.1 患者评估与液体需求分析 

个体化输液治疗的第一步是对患者进行全面的评估，

以确定其液体需求。研究表明，使用动态监测工具能够

更准确地评估患者的液体需求，从而优化输液方案[23]。 

1.4.2 动态监测与调整策略 

动态监测是个体化输液治疗的重要组成部分，通过

使用先进的监测技术，如连续血流动力学监测、尿量监

测以及生物标志物的检测，临床医生可以及时调整输液

方案。使用动态监测可以显著减少输液相关并发症的发

生率，并提高患者的安全性和舒适度[24]。 

1.4.3 临床路径与个体化治疗的结合 

临床路径的制定是实现个体化输液治疗的关键环节。

在管理重症患者时，制定的临床路径应包括液体管理的

最佳实践，确保在不同的临床情境下能够灵活调整治疗

方案[4]。 

1.5 未来研究方向 

1.5.1 新型输液液体的研发 

新型输液液体的研发是静脉输液治疗领域的重要研

究方向。研究者们还在探索含有生物活性物质的输液液

体，如富含氨基酸、肽类和生长因子的液体，以促进组

织修复和再生[25]。 

1.5.2 输液治疗的个体化研究 

患者的生理特征、病理状态及对治疗的反应存在显

著差异，因此，制定个体化的输液方案显得尤为重要[3]。

基于大数据和人工智能技术，研究者们可以更好地分析

患者的历史数据，从而制定出更为精准的个体化输液方

案，提高治疗效果并降低不良反应的风险[11]。 

1.5.3 大数据与人工智能在输液治疗中的应用 

通过对大量患者数据的分析，AI 可以识别出影响输

液治疗效果的关键因素，并预测患者对不同输液方案的

反应[25]。AI 还可以实时监测输液过程中的患者反应，及

时调整输液策略，以提高治疗的安全性和有效性[26]。 

2 结论 

静脉输液治疗作为一种基础而重要的临床干预手段，

其进展不仅为患者带来了新的希望，也为临床实践提出

了更高的要求。选择合适的液体类型，从而提高治疗的

有效性和安全性。设备的创新使得输液过程更加精准、

便捷，降低了并发症的发生风险，提升了患者的舒适度。 

展望未来，静脉输液治疗领域还将迎来更多的创新

和变革。我们期待更多针对新型液体的研究成果以及个

体化治疗策略的有效实施，这不仅能够满足快速变化的

临床需求，还将进一步推动临床治疗的安全性和有效性。 
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